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tickt die Uhr besonders schnell.
Bereits nach 3 bis 5 min treten
Hirnschädigungen auf. Grund ist
die mangelnde Durchblutung des
Gehirns mit sauerstoﬀreichem
Blut in Normothermie. Dass die
Laienreanimation eﬃzient ist, zeigt
die aktuelle Beobachtungsstudie aus
Österreich.
Mit42% ist derplötzlicheHerz-Kreis-
lauf-Stillstand die häuﬁgste Todesursa-
che in Österreich [8]. Wird ein Pati-
ent innerhalb der ersten 3 bis 5 min
nach demHerz-Kreislauf-Stillstand deﬁ-
brilliert, liegt seineÜberlebenschance bei
50–70% [5]. Internationale Studien bele-
gen: Die Überlebensrate sinkt mit jeder
verstrichenen Minute um etwa 7–10%
[6]. Hier setzt die Laienreanimation an
und wird zur entscheidenden Überle-
bensmaßnahme bei einem Herz-Kreis-
lauf-Stillstand. Im steierischen Graz hat
sich ein Erfolgsmodell etabliert – die sog.
Telefonreanimation: Ein Disponent der
Landesleitstelle des österreichischen Ro-
ten Kreuzes im Landesverband Steier-
mark unterweist den Ersthelfer telefo-
nisch bei der Durchführung der Basis-
Die retrospektive Studie wurde im Rahmen
der Diplomarbeit „Die telefonisch begleitete
Reanimation bei Herz-Kreislauf-Stillstand –
Erfolgsanalyse nach einer durchgeführten
Laienreanimation“ durchgeführt. Studiener-
gebnisse, Textinhalte und Graﬁkenwurden aus
derDiplomarbeitentnommen.
maßnahmen und leistet damit wichtige
Lebenshilfe.
Den Algorithmus der Basismaßnah-
men für eine Laienreanimation legt der
European Resuscitation Council ERC
(Europäischer Wiederbelebungsrat) fest.
Innerhalb von 5 Jahren wird die Hand-
lungsvorschrift überprüft und aktuali-
siert. Die Richtlinien aus dem Jahr 2015
betonen: Bei Patienten im Kreislauf-
stillstand sollen in jedem Fall Thorax-
kompressionen durchgeführt werden.
„Notfallzeugen, die dazu ausgebildet
und in der Lage sind, eine Atemspende
durchzuführen, sollen Herzdruckmas-
sage und Atemspende kombinieren. [...]
Da wir nicht davon überzeugt sind, dass
eine Wiederbelebung alleine durchTho-
raxkompressionen einer Standardwie-
derbelebung gleichwertig ist, empfehlen
wir weiterhin die bisher praktizierte
Vorgehensweise [5].“
Weiterer wichtiger Präindikator für
die erhöhte Überlebenswahrscheinlich-
keit ist das rechtzeitige Deﬁbrillieren.
Damit kommt dieser Behandlungsme-
thode neben der Herzdruckmassage eine
besondere Bedeutung zu. Ein Deﬁbril-
lator gibt ein oder mehrere elektrische
Schocks ab und kann dadurch lebensbe-
drohliche Herzrhythmusstörungen wie
Kammerﬂimmernbeheben [1].Die Stadt
Graz hat derzeit 216 registrierte auto-
matische externe Deﬁbrillatoren (AED)
installiert. Die medizinischen Geräte be-
ﬁnden sich an Ballungspunkten für die
sog. Public Access Deﬁbrillation (PAD)
[7]. Das Kernziel der aktuellen Studie
ist, die Eﬃzienz der Laienreanimation
zu bestätigen. Zudem veranschaulicht
die wissenschaftliche Arbeit den Zusam-
menhang von telefonisch angeleiteten
Laienreanimationen, Anzahl der AED-
Nutzung sowie tatsächlicher Entfernung
zum nächstgelegen Deﬁbrillator.
Die Studien-Methodik
Die 12-monatige retrospektive Beob-
achtungsstudie zur Auswertung der
außerklinischen Herz-Kreislauf-Still-
stände wurde vom 01.10.2014 bis zum
30.09.2015 durchgeführt. Dabei wurden
nach jedem Notfalleinsatz die Daten in
einem standardisierten Protokoll erfasst,
das die Datengrundlage des Reanimati-
onsregisters bildet. Seit 2015 speichern
auch die Notarzteinsatzfahrzeug-Sys-
teme (NEF-Systeme) für die Gebiete
Graz-Ost, Graz-West und Bruck an der
Mur ihre Reanimationsdaten im deut-
Abkürzungen
ACLS Advanced Cardiac Life Support
AED Automatischer externer Deﬁbrilla-
tor
BLS Basic Life Support




NEF OST Notarzteinsatzfahrzeug vom
LKH-UniversitätsklinikumGraz


























7 % über 300 m Entfernung
keine Messung möglich
unter 300 m Entfernung
AED in Institution vorhanden
Abb. 28 Bei den 173Notfallgeschehenwar in 64 Fällen die Entfernung zumnächstenAED (automa-
tischerexternerDeﬁbrillator)über300mEntfernung. In48Notfallgeschehen lagdie Entfernungunter
300m.ZwölfmalwareinAEDinder Institutionvorhanden.Bei49NotfällenwarkeineMessungmöglich
schen Reanimationsregister. Das öster-





hat. Alle eingehenden Notrufe mit der
Verdachtsdiagnose Herz-Kreislauf-Still-
stand werden in einem standarisierten
Protokoll im Telefonreanimationsregis-
ter festgehalten. In der Studie konnte die
30-Tage-Überlebenswahrscheinlichkeit
mit den Befundbriefen rekonstruiert
werden. Die Ethikkommission bewillig-
te den Antrag der Studiendurchführung
ohne Einwände.
Zur einheitlichen Datenerfassung der
Herzstillstände wurde der Utstein-Style
verwendet.DerUtstein-Style istheutedie
Grundlage der vergleichbaren Daten für
Reanimationsauswertungen. Das Studi-
enprotokoll erfasst alle relevanten Da-
ten des NEF Ost im Landeskrankenhaus
(LKH),UniversitätsklinikumGraz, sowie
die Daten der Telefonreanimationsregis-
ter des österreichischen Roten Kreuzes
Landesverband Steiermark.
Die statistische Auswertung verwen-
detdieFormelnderabsolutenHäuﬁgkeit,
der relativen Häuﬁgkeit, des Medians als
Durchschnittswert, der Standardabwei-
chung und des relativen Risikos. Der
Unterschied zwischen zwei untersuchten
GruppenwurdedurcheinenSigniﬁkanz-
test wie den χ2-Test bestätigt und mit
einem 95%-Konﬁdenzniveau und einer
Irrtumswahrscheinlichkeit von 5% an-
geben.
Einsatzgebiet in Österreich
Graz liegt im Südwesten von Österreich
und wird durch den Fluss Mur in zwei
Hälften geteilt. Der Fluss bildet die geo-
graphischeGrenze zwischendenEinsatz-
gebieten NEF West und NEF Ost. Die
Laienreanimationsstudie schließt nur die
EinsätzedesNEFOstein.DasNEFOst ist
für die Stadtbezirke und Gemeinden der
Grazer Umgebung der linken Mur-Seite
zuständig mit einer Gesamteinwohner-
zahl von rund 1,4 Mio. Menschen [3].
Bei den Auswertungen wurde nicht be-
rücksichtigt, ob es sich bei dem Notfall-




sich mit der Deﬁ-App oder der Websei-
te www.graz.at die Entfernung zwischen
Notfallgeschehen und dem nächsten öf-
fentlichen AED berechnen. Allerdings
konnten nur gemeldete AEDs in die Stu-
die miteinbezogen werden, zumal es in
GrazkeineMeldepﬂicht fürprivateAEDs
gibt. Zudem wurde bei allen gekenn-
zeichneten Einrichtungen wie Senioren-
heimen, Dauerpﬂegeeinrichtungen und
anderenInstitutionennachgefragt,obein
AED vorhanden ist. Umdie Eﬃzienz der
Laienreanimation zu bestätigen, wurden
nur AEDs mit einem Abstand von unter
50 m verwendet – unabhängig von Ge-
bäudegröße und Lokalisation des AEDs
im Gebäude. Einziges Ausschlusskriteri-
um: Die umfassende Studie befasst sich
ausschließlichmit außerklinischenHerz-
Kreislauf-Stillständen. Deshalb blieben




er wurden insgesamt 1729 Notarztein-
sätze, inklusive der stornierten Einsätze,
in den Notarztprotokollen des NEF Ost
protokolliert. Davon wurde bei 234 Aus-
fahrten – 13,5 % – die Diagnose Herz-
Kreislauf-Stillstand gestellt. Von den
234 Herz-Kreislauf-Stillstand-Einsätzen
wurden die zwei innerklinischen Trans-
porte in allen weiteren Analysen nicht
berücksichtigt. Bei der verbleibenden
Grundgesamtheit von n = 232 außer-
klinischen Herz-Kreislauf-Stillständen
wurde die Rettung u. a. von Angehö-
rigen, Passanten oder niedergelassenen
Ärzten alarmiert. Daraus lässt sich ein
Risiko von 17 pro 100.000 Einwohner
(0,17 Promille) berechnen für einen
Herz-Kreislauf-Stillstand im Einsatzge-
biet desNEFOst. ImErfassungszeitraum
der Studie stornierten jedoch 25,2 % der
Disponenten (59 von 234 Fällen) den
Einsatz, bevor das Notfallgeschehen
erreicht wurde (Fehleinsatz). Die Aus-
wertungen der Studie beziehen sich
auf die Fallzahl n = 173. Diese Anzahl
entspricht den außerklinischen Herz-
Kreislauf-Stillständen von Oktober 2014
bis September 2015, bei denen das NEF
Ost war.
Geschlecht und Alter
Ein wichtiger Indikator zur Bewertung
des Herz-Kreislauf-Stillstand-Risikos ist
die Geschlechterverteilung. Von den 173
außerklinischen Notfällen mit Herz-
Notfall + Rettungsmedizin
Zusammenfassung · Abstract
Notfall Rettungsmed DOI 10.1007/s10049-016-0256-4
© Der/die Autor(en) 2016. Dieser Artikel ist eine Open-Access-Publikation.
J. Götz · B. Petutschnigg · A. Wasler · D. Wran-Schumer · P. Hansak
Laienreanimation als entscheidende Erfolgsmaßnahme
Zusammenfassung
Einleitung. Der Herz-Kreislauf-Stillstand
ist mit 42% die häuﬁgste Todesursache in
Österreich. Ziel dieser Arbeit ist, die Eﬃzienz
einer Laienreanimation zu bestätigen.
Methode. Es wurde eine 12-monatige
retrospektive Studie zur Auswertung der
außerklinischen Herz-Kreislauf-Stillstände
vom 01.10.2014 bis 30.09.2015 durchgeführt.
Die Daten aus den Protokollen des NEF Ost
(LKH-Universitätsklinikum Graz) und dem
Telefonreanimationsregister wurden gemäß
dem Utstein Style erfasst.
Ergebnisse. Von den insgesamt 232
(17/100.000 Einwohnern) außerklinischen
Herz-Kreislauf-Stillständenwurden 59 Einsätze
vor Eintreﬀen des Notarzts storniert. Daraus
ergibt sich ein Patientengut von n = 173
analysierten außerklinischen Herz-Kreislauf-
Stillständen (HKS). Die Mehrheit, 65,3 % (113
von 173 HKS) der Notfälle, war männlichen
Geschlechts und das durchschnittliche
Alter betrug 71 Jahre. In 39,9 % (69 der 173
HKS) wurde der Stillstand von Ersthelfern
beobachtet und in 31,8% (55 von 173 HKS)
eine Laienreanimation durchgeführt. Eine
telefonangeleitete Reanimation wurde bei
22 Einsätzen vermerkt. Im Rahmen der 12 Mo-
nate war 4-mal ein automatischer externer
Deﬁbrillator (AED) in Gebrauch. Insgesamtwar
bei 60 Herz-Kreislauf-Stillständen ein AED in
unter 300m Entfernung gewesen, welche bei
der durchschnittlichen Hilfsfrist von 11,5 min
vor Eintreﬀen des Notarztes gut erreichbar
gewesen wären. Zusammenfassend wurden
bei 71,7 % (124 der 173 HKS) Advanced-
Cardiac-Life-Support(ACLS)-Maßnahmen
durchgeführt. So konnten 45 Patienten ins
Krankenhaus transportiert werden und 6,9 %
(12 von 173 HKS) wurden lebend entlassen
oder überlebten das Geschehen über 30 Tage.
Insgesamt wurden 75% (9 von 12 Outcome)
der Patienten mit Langzeitüberleben
laienreanimiert.
Schlussfolgerung. Durch die Laienreani-
mation kann ein signiﬁkant besseres
Langzeitüberlebenerzielt werde. Das Angebot
der Telefonreanimation hat zum Ziel, die An-
zahl der durchgeführten Laienreanimationen
sowie den Gebrauch eines AED weiter zu
steigern.
Schlüsselwörter
Herz-Kreislauf-Stillstand · Telefonreanimation ·
Basic life support · Automated external
deﬁbrillator (AED) · Laienreanimation
Bystander resuscitation as a measure of success
Abstract
Introduction. In Austria the most common
cause of death, with a probability of 42%,
is a sudden cardiac arrest. The aim of this
article is to conﬁrm the eﬃcacy of lay person
reanimation.
Methods. A 12-month retrospective studywas
conducted in order to evaluate nonclinical
cardiac arrests from 1 September 2014 to 30
October 2015. Data from the protocols of the
Emergency Support Points (LKH-University
Hospital of Graz) and the Reanimation Phone
Registry were documented according to the
Utstein style.
Results. From the total number of 232
(17:100,000 inhabitants) nonclinical cardiac
arrest cases, 59 were cancelled before the
arrival of the ambulance. Through this we
arrive at a patient population of n = 173 well-
analyzed cardiac arrests. The majority, 65.3%
(113/173), of the emergency patients were
male and the average age of the patient
was 71 years. In 39.9% (69/173) of the cases,
the cardiac arrest was observed by a lay
person and in 31.8% (55/173) lay reanimation
was performed thereafter. Telephone-assisted
reanimation took place in 22 cases. Over the
12 months, automated external deﬁbrillators
(AED) were used four times. In total, 60 of the
cardiac arrests took place less than 300 m
away from an AED and would have been easily
reachable during the average time period of
11.5 min before the arrival of an ambulance.
In summary, advanced cardiac life support
(ACLS) was carried out on 71.7% (124/173) of
the patients. Of that number, 45 patients were
transported to hospital and 6.9% (12/173)
were released or survived the cardiac arrests
for more than 30 days. Overall, 75% (9/12)
of the patients that survived long-term were
reanimated by a lay person.
Conclusion. Through lay person resuscitation
a signiﬁcant improvement in the long-term
survival of patients can be achieved. The
oﬀer of dispatcher-assisted resuscitation aims
to further increase the rate of lay person
resuscitation and the use of automated
external deﬁbrillators (AED).
Keywords
Sudden cardiac arrest · Dispatcher assisted
CPR · Basic life support · Automated external
deﬁbrillator (AED) · Lay person resuscitation
Kreislauf-Stillständen waren 58 weibli-
chen und 113 männlichen Geschlechts.
Zwei Fälle wurden ohne Geschlechtsan-
gabe vermerkt. Ergebnis: Bei Männern
war das Risiko eines Herz-Kreislauf-
Stillstands um 31,8% höher als bei
Frauen.
Ebenso wurde das Geburtsjahr der
Notfälle mit Herz-Kreislauf-Stillstand in
158 Protokollen aufgenommen. . Abb. 1
verdeutlicht die Altersverteilung. Gan-
ze 75,3 % (119 von 158 Protokollen)
der Herz-Kreislauf-Stillstände ereigne-
ten sich über dem 60. Lebensjahr. Im
Vergleich dazu: Der Mittelwert der Al-
tersanalyse lag bei 71 Jahren.
Hilfsfrist
Ein NEF-Dienst umfasste 24 h von 7:30
Uhr bis 7.30 Uhr am nächsten Morgen.
ImZeitraum zwischen 7Uhr und 17Uhr
ﬁnden diemeisten der Reanimationsein-
sätze statt. Zudem: Bei der Rettungsleit-
stelle (RLS) inGraz gingendeutlichmehr
reanimationsbedürftige Notrufe in den
Wintermonaten ein als in den Sommer-
monaten. Der NEF Ost konnte in 83,8 %
(145 der 173 Fälle) der außerklinischen
Herz-Kreislauf-Stillstände den Patienten
innerhalb von 15 min erreichen und in




Tab. 1 Örtlichkeit des Herz-Kreislauf-Stillstands (n=101)
Umfeld Absolute Häuﬁgkeit Relative Häuﬁgkeit
Eigener Haushalt 39 38,6 % (39/101)
Öﬀentlicher Ort 21 20,8 % (21/101)
Hauskrankenpﬂege/Pﬂege allgemein/
24-h-Pﬂege
16 15,8 % (16/101)
Dauerpﬂegeeinrichtung 7 6,9 % (7/101)
Arzt/Privatklinik/Reha 6 5,9 % (6/101)
Seniorenheim 5 5,0 % (5/101)
Mur (Fluss) 4 4,0 % (4/101)
Gefängnis/Fußballstadion und andere
öﬀentliche Einrichtungen
3 3,0 % (3/101)
betrug der Zeitraum zwischen Alarmie-
rung und Ankunft des Notarztes an der
Notfallstelle imMittel 11,5min.DieStan-
dardabweichung betrug dabei 5,3 min.
Jedoch ließ sich kein signiﬁkantes Ver-
teilungsmuster erkennen.
Örtlichkeit
Bei 101 von 173 Patienten ließ sich
aus den Angaben auf die Örtlichkeit
schließen, wo sich der Notfall ereig-
net. . Tab. 1 zeigt, dass 38,6 % (39 von
101mit Ortsangabe) der Herz-Kreislauf-
Stillstände zu Hause stattfanden. Weitere
20,8 % (21 von 101 mit Ortsangabe) der
Notfälle passierten in der Öﬀentlichkeit.
Wirkung und Nutzen der
Laienreanimation
Es gab insgesamt 173 Notfallgeschehen
mit Herz-Kreislauf-Stillstand. Davon
werden 26 Fälle abgezogen, die erst
eingetreten waren, als ein Glied der
Rettungskette vor Ort war. Bei den ver-
bleibenden 147 wurde der Notruf vom
Ersthelfer oderPatienten selbst ausgelöst.
Im Zeitraum der Studie wurde bei
69 Notfällen das Eintreten des Herz-
Kreislauf-Stillstands von Ersthelfern be-
obachtet. Von den 69 Fällen wurde bei
32 Patienten die sofortige Laienreanima-
tion eingeleitet. 62,5 % (20 von 32 Lai-
enreanimationen) wurden erfolgreich
ins Krankenhaus transportiert. 37 der
69 Fälle mit Herz-Kreislauf-Stillstand
wurden zwar beobachtet, aber primär
nicht reanimiert. Davon wurden nur
21,6 % (8 von 37 nicht reanimierten
Fällen) ins Krankenhaus transportiert.
Zudem gab es 78 registrierte Einsät-
ze, die nicht als Herz-Kreislauf-Stillstand
gekennzeichnet wurden. Davon wurde
in insgesamt 23 Notfällen eine Laien-
reanimation gestartet. Im Gegensatz zu
den beobachteten Fällenmit Herz-Kreis-
lauf-Stillstand konnten nur 13% (3 der
23Notfälle) derunbeobachtetenNotfälle
mit Laienreanimation ins Krankenhaus
gebracht werden.
Bei insgesamt 21 Fällen mit Herz-
Kreislauf-Stillstandwurde eine Schnapp-
atmung dokumentiert. Das Ergeb-
nis zeigt: Bei 10 Notfallpatienten mit
Schnappatmung, die sofort durch die





159 eingehende Notrufe wurden im Te-
lefonreanimationsregisterdokumentiert,
jeweils
4 zwischen dem 01.10.2014 und dem
30.09.2015,
4 mit Verdachtsdiagnose Herz-Kreis-
lauf-Stillstand und
4 mit Beorderung der Notärzte des
NEF Ost.
Die Auswertungen ergaben, dass 59 Ein-
sätze storniert wurden. Von den restli-
chen 100 Notrufen hatten 38 Ersthelfer
das Angebot einer angeleiteten Telefon-
reanimationabgelehnt. 22 %(22von100)
der Ersthelfer nahmen das Angebot an
und starteten eine Herzdruckmassage.
Acht Notfallpatienten wurden zusätzlich
beatmet, weil der Ersthelfer die Basic-
Life-Support-Schritte beherrschte – Vo-
raussetzung für die suﬃziente Mund-
zu-Mund- oder Mund-zu-Nase-Beat-
mung. Insgesamt stellt die Studie fest:
Von den 22 Notfallpatienten mit ange-
leiteter Telefonreanimation überlebten
3 Menschen das Ereignis. Sie wurden
aus dem Krankenhaus entlassen oder
es wurde ein 30-tägiges Outcome (Ent-
lassung oder über 30-Tage-U¨berleben)
mithilfe der Arztbriefe bestimmt. Im
Gegensatz dazu überlebte nur ein Pa-
tient der 38 Notfallopfer ohne Basic-
Life-Support-Maßnahmen. Bei weiteren
21 Notfallpatienten lag initial kein Still-
stand vor. Bei 5 Fällen war ein Arzt/
eine Ärztin vor Ort und vier Patienten/
Patientinnen tätigten selbst den Notruf.
Außerdem erhielt in 3 Fällen eine andere





Das Kreisdiagramm in . Abb. 2 verdeut-
licht: In 48,4 % aller 124 messbaren au-
ßerklinischen Herz-Kreislauf-Stillstände
(60 der 124 Fälle) war der nächste AED
maximal300mentfernt.Bei18Einsätzen
wäredernächsteöﬀentlicheAEDnurma-
ximal 50m entfernt gewesen. Bei denBa-
sic-Life-Support-Maßnahmen wurde in
der Studienzeit nur 4-mal ein AED ge-
nutzt. Dabei wurde die Hälfte der Not-
fälle erfolgreich ins Krankenhaus trans-
portiert. Im Gegensatz dazu: Nur 37,3 %
der Notfallpatienten mit Laienreanima-
tion aber ohne AED (19 der 51 ohne
Deﬁbrillator Behandelten) und 12% der
PatientenohneLaienreanimation(11von
92nichtreanimiertenNotfällen)konnten
ins Krankenhaus transportiert werden.
Die Zusammenfassungder Studiener-
gebnisse (. Abb. 3) zeigt: Innerhalb der
12 Monate wurden durch den Notarzt
bei 124 Notfallpatienten die Advanced-
Cardiac-Life-Support-Maßnahmen ein-
geleitet. Jedoch verstarb in 77 Einsätzen
der Patient noch am Einsatzort. Rund
40% (49 von 124 messbaren außerkli-
nischen Herz-Kreislauf-Stillständen) er-
langten wieder einen Spontankreislauf.
Davon konnten 45 Personen erfolgreich
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und insgesamt 12Menschenwurden ent-
weder lebend entlassen oder überlebten
das Ereignis mindestens 30 Tage.
Insgesamt waren 126 Patienten mit
demAbgabeort „Exitus“ gekennzeichnet.
Davon wurde bei rund 39% (49 von 126)
direkt bei Ankunft des Notartzes der Tod
feststellt – entweder aufgrund eingetre-
tener Leichenstarre, Totenﬂecken oder
Asystolie und das, obwohl bei 8 Notfäl-
len eine Laienreanimation vermerkt war.
Das Fazit: Von 173 außerklinischen
Herz-Kreislauf-Stillständen, bei welchen
das NEF Ost anwesend war, konnte bei
rund 7% (12 von 173 Notfallgeschehen)
ein positives Outcome (Entlassung oder
über 30 TageU¨berleben) erzielt werden.
Die Studie erfasst zudem die zerebrale
Leistungsfähigkeit.
Zudem bestätigt die Studie die Hy-
pothese: Notfallpatienten mit beob-
achtetem Herz-Kreislauf-Stillstand und
Laienreanimation haben deutlich bes-
sere Überlebenschancen als bei Herz-
Kreislauf-Stillständen ohne Laienreani-
mation, deren statistische Signiﬁkanz
kleiner als 5 % ist.
Diskussion
Im Untersuchungsgebiet NEF Ost liegt
das Risiko eines Herz-Kreislauf-Still-
stands bei 17 pro 100.000 Einwohnern
(0,17 Promille). Jeder 7. von 100 Herz-
Kreislauf-Stillständen erreicht ein posi-
tives Outcome (U¨berleben über 30 Tage
oder Entlassung). Während der 12-mo-
natigen Studienzeit erreichte allerdings
kein Notfallpatient mit unbeobachtetem
Herz-Kreislauf-Stillstand und ohne Lai-
enreanimation ein positives Outcome.
Erfreulich Ergebnis: Von den 12 Notfall-
patienten mit positiven Outcome konnte
bei 4 Patienten eine gute zerebrale Leis-
tungsfähigkeit nachgewiesen werden. In
allen 4 Fällen wurden der Herz-Kreis-
lauf-Stillstand beobachtet (3-mal durch
Ersthelfer/Ersthelferin und einmal durch
Rettung) und sofort Basic-Life-Support-
Maßnahmen eingeleitet wurden. Das
zeigt, wie wichtig die sofortige Laien-
reanimation bei Notfallpatienten ist.
Gleichzeitig wird das Ziel des Angebots
einer Telefonreanimation untermauert:
die Anzahl der durchgeführten Lai-
enreanimationen weiter steigern und
Fehler der Ersthelfer in den einzelnen
Algorithmen senken.
In den ERC-Guidlines 2015 wird das
Ergebnis einer Studie zitiert. Sie belegt,
dass Schweine mit Schnappatmung eine
bessere U¨berlebensrate bei isolierter
Herzdruckmassage hatten als bei einer
Herzdruckmassage mit Beatmung. Bei
der Herzdruckmassage am Menschen
wird aber nur ein Zugvolumen von 40
Milliliter erzeugt. Dieser Wert ist für
eine suﬃziente Beatmung zu gering.
Auch bei der Schnappatmung wird des-
halb in den neuen Basic-Life-Support-
Guidelines weiterhin ein BLS-Reanima-
tionszyklus von 30 Herzdruckmassagen
und zwei Beatmungen empfohlen [7]. In
einem Notarztprotokoll wurde beschrie-
ben, dass die Schnappatmung von dem
Ersthelfer als normale Atmung beurteilt
wurde und der Disponent die Durchfüh-
rung einer stabilen Seitenlage angeleitet
hat. Bei Ankunft des Rettungspersonals
wurde die Patientin jedoch auf dem
Rücken liegend vorgefunden. Um solche
Vorfälle zu vermeiden, ist es wichtig, die
Disponenten und die Ersthelfer darauf
zu schulen, einen Notfallpatienten mit
agonaler Atmung als Herz-Kreislauf-
Stillstand einzustufen.
Zusätzlich werden die Ersthelfer vom
Disponenten auf den nächstgelegenen
AED hingewiesen. Im Rahmen der Stu-
die wurde nur 4-mal ein AED benutzt.
Bei allen 4 Anwendungen handelte es
sich um spezielle Institutionen wie Ge-
fängnis, Reha, Privatklink und spezielle
Klinik. Das verdeutlicht: Bei informier-
ten Ersthelfern, die die Lokalisation und
Nutzung des nächsten AED kennen,
steigt auch die Anwendungshäuﬁgkeit.
Deshalb ist es entscheidend, der all-
gemeinen Bevölkerung die insgesamt
216 öﬀentlichen AED-Standpunkte [4]
und die Basic-Life-Support-Maßnah-
men als lebensrettende Maßnahme öfter
zu präsentieren.
Ausblick
Nach den neuen ERC-Guidlines 2015
ist der Schlüssel einer erfolgreichen
Reanimation das Statement „Commu-
nity Response Saves Lives“, übersetzt
„Die Reaktion der Gemeinschaft rettet
Leben“ [4].Nicht nur die einzelnen Inter-
ventionen können bei außerklinischen
Herz-Kreislauf-Stillständen die Über-
lebenschance erhöhen. Das optimale
Outcome kann nur durch gute Kom-
munikation zwischen den Ersthelfern
und den Leitstellendisponent sowie der
Integration einer frühen Deﬁbrillation
mit dem nächstgelegenen AED erzielt
werden.
Fazit
4 Von den 55 Laienreanimationen
wurden 22, also 40% als telefonan-
geleitete Reanimation vermerkt.
4 Im Rahmen der 12 Monate wurde
4-mal ein AED genutzt. Dagegen war
bei 60 Herz-Kreislauf-Stillständen ein
AED in weniger als 300m Entfernung
vorhanden. Bei einer durchschnitt-
lichen Hilfsfrist von 11,5 min vor
Eintreﬀen des Notarztes hätte man
den AED lebensrettend einsetzen
können.
4 Insgesamt wurden von den 12 Pati-
enten, die lebend entlassen oder den
Herz-Kreislauf-Stillstand über 30 Ta-
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